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第 1章緒 言
生命の存する所，必ず蛋白質が存在する。蛋白質
は生体構成の重要な部分を形成し，且つ絶えず新陳 
代謝が行われている。妊娠時には，胎児の発育，妊
娠子宮の肥大等の為に多量の蛋白質を必要とするの
で，蛋白代謝に大きな愛動を来すは勿論，肝，腎の
病愛とされる妊娠中毒症に於ては，更に異常な蛋白
代謝が行われて，いる事は想像に難くなし、。血清蛋白
はその蛋白代謝を最もよく反映し，且つ容易に採取
出来るので，産科領域に於ても古くから研究の対象
となり，多くの報告がなされて来た。
従来血清総蛋白量の測定には比重法， Kjeldahl 
法，屈折計法等が用いられ，叉血清蛋白分劃測定に
は塩析法，エタノーノL法，超遠心法，粘度計法等が
ある。之等の方法を以ってする産科領域の血清蛋白
の研究は， 1836年 Nasse(22)が，妊婦血液並びに血・
清が，非妊婦に比して稀薄である事実を発見しで以
来， Dienstω，Zangemeister(3)，uttingen(2円
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Eastmannω，Siedentopf(33)，Albersω，Neuwei-
ler(23)，其の他により多数発表せられて来た。叉木
邦に於いて，系統的且つ詳細な研究を行ったのは，
1927年岩津(2)の報告を以って鳴矢とし，柏原(15)，
薬〈1OL寺沢(34)，和田〈37L石川(3)等多数の業績が
ある。
然して Tiselius(35)が 19371年に電気泳動法の基
礎を確立して以来，血清蛋白の分析はー段の進歩を
来し，現在に於ては，電気泳動法は血清蛋自分劃測
定の標準法となっている。此の電気泳動法に依る血
滑蛋白の研究は， Lagercrantz(8)，Bleck(2)の発表
以来 Neuwei1er(23)，Sturmer(32)，Friedbergω， 
Pfau(28)，Ewerbeck(7)，其の他により発表せられて
し、る。木邦に於ても，戦後同法が平井，島尾(1 )によ
り導入せられて以来，福井(9)，金子〈14L 鍋倉(24)，
御子柴山)，河野山)，下Jfl<31)等の研究が相次いで発
表せられた。
上記諸氏の成績を比較するに，その測定値には或
程度の差異があり，結論も亦，必ずしも一定して居
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らないので，私は血清総蛋白量測定には Pulfrich
氏屈折計を以ってし，血清蛋自分劃測定には Tise-
lius電気泳動法を用し、て，正常妊，産.樗婦並びに
妊娠中毒症患者の血清蛋白に就き検討を加えた。
第2章 実験材料並びに実験方法
第1節実験材料
千葉大学医学部附属病院産婦人科を訪れた正常
妊，産，樗婦並びに妊娠中毒症患者で実験を行つ
た。対照の健康非妊婦には，当科勤務看護婦，看護
学生，附添婦を用いた。
第2節実験方法
採血は，分娩以外は多くは午前1O ~12 時の間に，
叉分娩時は分娩第2期(児頭発露)，分娩第3期(胎
児娩出 5分後):;if:，びに分娩直後(胎聡娩出 5分後〉
の3期に亘って，母体の正中静脈より行った。採血
した血液は 12~24 問:間氷室に貯蔵したる後，更に 
%を以ってした。
第3章 E常妊，産，祷婦の血清蛋白像
第1節実験成績
その成績は第1表及び第 1，2図に示す通りであ
る。
血清総蛋白量 (T.P.); 健康非妊婦月.21g/dlに
比し妊娠2カ月では既に 7.99g/dlと波少し妊娠
月数の増加と共に漸次下降して，妊娠 10カ月にて
は妊娠中の最低値 7~33 gjdlに達する。
次いで分娩開始と共に急激に増加上昇して，児頭
発露時には 7.98gjdlとなり，分娩第3期，分娩直後
と順次下降する。
産祷第 1週の前半に於いては更に低下して，妊，
産，樗期を通じての最f底値 6.10gjdlを呈し，後半に
至って漸次上昇の傾向を辿り，分娩後第4週にては
7.89 gjdlとなり，略々健康非妊婦値に近く回復して
遠心分離して血清を得た。¥，、る。
血清総蛋白量の測定; Pulfrich氏浸漬屈折計を
用し、て， 17.50Cに於ける屈折率を測定し， Reiss氏
表を用いて総蛋白量を算出した。 、
血清蛋白分劃の測定; 目立製 HT-B型 Tiselius
電気泳動装置を用いて測定した。操作は電気泳動研、
究会の標準操作法ωに従った。
なお，成績の推計学的検討は，いずれも危険率5
アノLプミシ (Al); 相対濃度では健康非妊婦 57.7
%に比し，妊娠2カ月では 57.4%と軽度の減少，妊
娠月数の進むと共に漸次下降し，妊振 10カ月にて
は妊娠期中の最低値 47.7%となる。
分娩期中は妊娠末期に略々等しく，分娩第2期，
第 3 期，分娩直後を通じて 49.1~49.2% と殆んど~
動しない。
~ 一 日  
第 1表 正常妊，産，樗婦の血清蛋自分劃像(平均値〉
相対濃度% 絶対濃度 gjdl AG
Al Ia I r I I ss Gl T. p.1Alα Ir 
健康非妊婦 7.3 I 11.7 8.21 4.74 0.60 0.96 1.91 3.47 I 1.36 
妊娠 2カ月 グ 57.4 7.2 1 11.8 23.6 I 42.6 7.99 4.59 0.58 0.93 1.89 3.40 1.35 
3 1 グ 53.8 8.2 13.0 25.0 46.2 7.87 1.02 1.97 3.64 1.16 
4 1 グ 53.3 9.8 13.2 236[467 7.71 4.11 I 0.76 1.02 1.82 3.60! 1.14 
5 1 R 51.4 9.9 14.1 24.6 : 48.6 7.60 3.91 : 0.75 1.07 1.87 3.69 1.06 
6 1 H 50.8 9.8 16.3 23.1 I 49.2 7.51 3.82 0.74 1.22 1.73 3.69 1.03 
7 1 1 50.4 10.5 16.3 22.7 I 49.6 7.58 3.82 0.80 1.24 1.72 3.76 1.02 
8 グ 1 49.5 9.9 16.7 7.53 3.74 0.75 1.26 1.81 3.79 0.98 
9 1 1 49.4 10.8 17.3 22.5 I 50.6 7.41 3.69 0.83 1.31 1.67 3.72 0.98 
10 ' 1 1 47.7 11.7 17.3 23.3 I 52.3 7.33 3.50 0.86 1.27 1.71 3.83 I0.91 
分娩第 2期 H 49.1 11.4 17.0 22.5 50.9 7.98 3.92 0.91 1.36 0.96 
3 H 49.1 11.5 17.2 22.2 50.9 7.68 3.77 0.89 1.32 1.70 I 3.91 0.96 
分娩直後 11. 49.2 11.3 16.9 22.6 50.8 7.47 3.67 
， 
0.85 1.26 1.67 I 3.80 0.97 
産祷 4日迄 H 42.1 13.0 20.4 24.6 57.9 I 6.10 2.56 0.73 
産祷 5~7 日 H 45.9 12.8 20.0 21.3 54.1 7.08 3.25 0.91 1.41 1.52 I 3.83 0.85 
分娩後第4週 5 55.5 8.5 13.1 22:9 I44.5 7.89 4.36 0.67 1.04 1.82 i 3.53 1.25 
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第 1図 正常妊，産，祷婦血清蛋自分劃
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娠 10カ月にては妊娠期中の最高値 17.3%となる。
次いで分娩期中は妊娠 10カ月値に略々等しく， 
17.2~16.9% と殆んど斐動しない。
産樗第 1週の前半にては再び上昇して，妊，産，
樗期を通じての最高値 20.4%を呈し，爾後漸減して
分娩第4週にては 14.1%となり，健康非妊婦値に近
づいている。 
7・グロプリン Cr・Gl); 相対濃度では健康非妊婦 
23.3%に対し，妊娠期中は一定の傾向を示さず 22.5 
~25.0% の間を動揺する。分娩期，産樗期も亦大き
な~動を示さない。L
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産樗第 1週の前半に入ると再が急激に下向減少し
て，妊，産，樗期を通じての最低値 42.1%となった後，
第 1週の後半より順次上昇して，分娩後第4週に於
ては 55.5%となり，健康非妊婦値に近づいている。 
α・グロプリシ (α・Gl): 相対濃度では健康非妊婦 
7.3%に対し，略々妊娠月数の進むと共に漸増し，妊
娠 10カ月にて妊娠期中の最高値 11.7%となる。
分娩期中は妊娠 10カ月値に略々等しく 11.4--11.3%
と殆んど安動しない。
産得第 1週の前半にては更に高く 13.0%となり， 
期中の最高値 52.3%となる。
分娩期中は妊娠末期に略々等しく， 50.9~50.8 % 
と殆んど~動を示さない。
産祷第 1週の前半に入ると再び急激に上昇増加し
て，妊，産，樗期を通じての最高値 57.9%となり，
繭後漸減して分娩第4週にては 44.5%になる。 
AjG比; は健康非妊婦1. 36-に対し，妊娠月数の
増加と共に漸減し，妊娠 10カ月にては妊娠期中の
最低値 0.91となる。
分娩期中は妊娠 10カ月よりは梢々高く 0.96--0.97
と略々一定値をとる。
次いで産樽第 1週の前半にては再び急激に下降減
少して，妊，産，樗期を通じての最低値 0.73となっ
た後，反転上昇の傾向を辿り，分娩後第4週にては 
1.25となり，健康非妊婦値に近づいている。
第 2節小括並びに者按
先ず対照として測定した健康非妊婦の血清総蛋白
量を，第2表に示す先人諸家の報告値と比較すれ
ば，岩津， Ottingen，秦のそれに近似している。そ
れ等の値は何れも屈折計法により測定されたもので
ある。屈折計法は他の方法に比較して高い値を示す
事は周知の事実であり，特に表中，屈折計法， Kjel-
dahl法両者で同時に測定じた Ottingenの値は此
の事実を裏書きしている。
，Dienstω)，Nasse(22妊婦血清総蛋白量の減少は 
Zangemeister(3B)，相原(15〉，岩津(2)，Eastmann(5)， 
F妊産樗期を通じての最高値を示L，以後漸次減少し 奈(1 等Albersω，N euweiler(23))，0¥Siedentopf(30
て，分娩後第4週にては健康非妊婦値に近く 8.5% の全てー致する所であり，叉産婦血清総蛋白量の増
となる。 加は， Dienst∞， Zangemeister(3B)，Scipiades u. 
ß- グロプリ~/ Cs-Gl);相対濃度は健康非妊婦 Spiegler(29)，岩津(2)，案(10)等の認める所である。
11.7%に対し，妊娠月数の進むと共に漸増して，妊 然るに祷婦の総蛋白量に就いては Zangemeister
-518一 千葉医学会雑誌 第 34巻 
第 2表 先人の血清総蛋白量 gjdl報告値
報告者|方法|健康非妊婦| 正常妊娠 妊娠中毒症 
本自
5.94 (4.05: 1.32)6.49 (4.05: 1.92) 妊娠浮腫Kjeldah1 7.17 (3.95: 2.89) 後半Dienst 
5.25 (3.31: 1.32)妊娠腎 
(1918) 5.82 (3.78: 1.31)子 病 
Kjeldah1 7.78 6.446.63後半 浮腫軽度Zangemeister 
6.04浮腫強度 
(1919) 6.3子 病 
7.257.59国折計 8.45原 後半 浮 腫 
(1922) 6.25浮蛋白腫1尿， 
8.31 (5.86: 2.45) 7.67 (4.73: 2.94) 6.81 (3.52: 3.29)m 妊娠浮腫屈折計万μs 津三f 
6.66 (3.57: 3.09)X 7.15 (3.95: 3.20) 妊娠腎 
(1927) 7.09 (3.88: 3.21)子 病 
Ottingen 8.18.3屈折計 
(1927) Kjeldahl 7.6 6.8 
一腫腎一僻娠一妊妊
Eastmann 
lKjel仙 1/7.1(4.5:2.6) r6.3 (3.9: 2.4) 
POFhlu 
(1930) 
秦 屈折計 l8.19 X 6.90 

(1934) 

Siedentopf 
(1938) |重量法 17.99 (5.38: 2.61) I後半 1701(4.44: 2.57) I 
A1bers 
(1939) 1重量法 I7.85 (5.24: 2.60) 16.95 (442: 2.44) I 
Neuweiler 
(1940) l重量法 16.35(3.69: 2.75パ後半I5.50 (2.98: 2.18) j 
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表中(:)は(アルプミシ:グログリシ gjdl)を示す。 
(38)，Eufinger u. Spieglerω等は増加すると称し， 
他方 Scipiades(29)，Dienst(3)等は減少すると唱えて
L、る。思うに之等産祷時に於ける成績の差異は，測
定した産樗日時の相違によるものであろう。
妊，産，樗全期を通じての，血清総蛋白量の~動
に就いて，私の成積を要約すると次の如くである。
即ち総蛋白量は妊娠月数の進むに従って漸減し，分
娩によって急激に増加し，産樗初期には再び急減し
た後，漸次快復する。此の成績は岩津のそれに全く
一致している。
次に妊婦血清蛋白の電気泳動像に就いて諸家の文
献を見るに，妊娠中 A1の減少， α-G，s-Gの増加， 
r-Gの不安は，B1eck(2)，Lagercrantz(1S)，Fried司 
berg∞， Sturmer(32)，鍋倉(24)，福井ω等の一致し
て認める所であるが， Neuwei1er(23)，Ewerbeck(7) 
等は r-Gの増加を観察している。分娩及び産樗期
の血清蛋自分劃!象に就いては， Sturmer(32)は次の
様にのべてし、る。即ち分娩時の血繋像は，分娩後
3~6 日目に一つの谷をつくり，以後漸次快復して，
40~60 日で正常非妊婦値に達すると。
妊，産，樗全期を通じての，血清蛋白電気詠動像 
の斐動に就いて，私の成績を要約すれば次の如くで
ある。即ち相対濃度に就いては妊娠月数の進むに
従って A1は減少し α・G，s-Gは増加するが，分
焼時では全分富に殆んど~動がなく， 産梶にスる
と， Alは更に一時減少した後，叉 α・G，s-Gは更
に一時増加した後，夫々健康非妊婦値に向って快復
して行く。 r-G は妊，産，樗期を通じて，大きな ~
動を示さない。
然らば妊婦血清総蛋白量の減少は，血清蛋自の事
実上の消失であるか，将た叉血緊水分の増加による
稀釈に過ぎないものであろうか。 A1bersCD，河方(16)， 
塚田明)，田中(3)，正岡叩〉等は何れも妊娠中，循環血
撲量の増加を報告してしら。今正岡の循環血費量測
定値に私の血清蛋白濃度測定値を適用して，健康非
妊婦と妊娠末期妊婦の循環血清蛋白量を算出すると
第 3表に示す如くである。即ち妊粧末期にては循環 
血清中の総蛋白量及び Gl量は何れも強く増加し，
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第3表循環血清蛋白量 て行くものであると。叉 Zeldisand AlliiigC加に
依れば，血竣蛋白質の損失があった場合には， Gl 
が Alに比し，より速く再生せられるものであると
しづ。此の両者の説は，産祷初期の血清総蛋白量及 
75 び Al相対濃度の急低下， Gl相対濃度の急上昇を説 
120 明している。
第4章妊娠中毒症患者の血清蛋白像
Alも亦軽度の増加を示している。此の結果からす 第 1節実験成績
れば，血清総蛋白量の低下は，血竣量の増大即ち水血 所謂妊娠中毒症の分類には種々あるが，本研究に
症の結果による稀釈に基因するものであって，蛋白 於ては，便宜上次の如く分類した。
全量の絶対的減少ではないのである。従って正常妊 り妊娠悪阻; 
娠に於ける AjG比の低下も亦， Glの絶対的増加に 2) 妊娠浮腫; 
よるものである。此の妊婦に於ける見掛上の低蒼 3)妊娠腎; 
白血症は，事実上の蛋白減少に基因する栄養失調の 4)子病;
低蛋白血症と相違する所である。 Glり強度の増加 第 1項妊娠悪阻
に就いては， Levens(19)は，妊娠による代謝允進の 妊娠 2，3カ月に於ける，妊娠悪阻患者 20名の平
結果肝の働きが増強し， Glを多量に産生する為であ 均値は，第4表に示す通りである。
り，更に叉 α・G，s-G中に含まれている燐脂質の増 即ち，

量も関与しているものであると述べている。 T.P. 7.83 :t0.116 gjdl 

分娩第2期に於ける血清総蛋白量の急激な増昇 Al 55.0 士 0.81 % 

は，陣痛による静脈庄の上昇によって，水分が血管 α-G 8.2 士 0.37 % 

内から組織中に移動した為の血液濃縮であり，次い s-G 12.4士 0.38 % 

l で第3期，分娩直後と順次総蛋白量が低下するの r-G 24.2 士 0.34% 

は，組織中に出た水分の一部が血管内へ再復帰する である。之を正常妊娠 2，3カ月の平均値，

のと，失血に帰国するものであろう。分娩期中，総 T. P. 7.93士 0.086gjdl 

蛋白量が~動するにも拘らず各分劃相対濃度が何れ Al 55.6 :t0.73 % 

も殆んど~動しない事実が，之を裏書きしている。 α・G 7.7 士 0.24% 

Alberぜひに依れば，分娩により血液中から体組織 かG 12.4:t0.32 % 
内へ位置を愛えた水分は，産樗第2日現から再び血 7・G 24.3 士 0.56 % 
液中に帰り始め，次いで腎を通じて体外に排世せら に比軽すれば，総蛋白量及び各分劃には何れも著明
れて，次第に全身の水代謝は非妊時の状態に復帰し な差はなく，推計学的にも有意差は認められない。
第 4表 正常妊娠と妊娠悪阻患者の血清蛋白像の比較
直[示P.gjdl Al % ~Iα%l ß % Ir % Gl % AjG 
妊娠 2り月12017.93士 0.086155.6士 0.73 7.7士 0.24 山土 0.321 24.3士 0.56 44.4土 0.721 1.38 
妊娠悪阻!2017.83 :t0.116) 55.0土 0.81 I 8.2士 0.37 i12.4:!:0.38 I24.2士 0341ω 土 0.831 1.23 
第 5表 正常妊娠と娩期中毒症患者の血清蛋白像の比較
|裂1記~P. gjd!fAl % lα% I _s μI r. % I Gl % IAjG 
妊娠9.10カ月12017.37士 0.114148.6 :t0.75 ! 11.3土 0.37 ~ 17.3土 0.341 22.9土 0.78 I51.4士 0.7510.95 
妊娠浮腫12017.18士 0.152146.9士 0_991 12.3土 0.441 18.1士 0.391 22.7土 0.56 I53.1士 0.981 0.85 
妊娠腎1151 6.64 :t0.1551 45.0士1.051 13.4土 0.471 18.3士 0.661 23.2士 0.631.55.0士1.05I 0.82 
土 mittlererFehler 
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第 6表 妊娠腎患者の血清蛋白像
症 例|年令|妊娠月!:JE lAlmlα% [s % I r% IGl % I AjG I血 圧 I尿蛋男。白 I浮腫
梅 垣 
粟飲原 
24 
25 
9 
1/ 6.36 43.4 
10.6 I 19.0 I 25.4 I 55.0 
16.4 I 21.4 I 18.8 I 56.6 0.77 I 184-78 
0.25 
1 
+ 
+ 
~t JI 28 1/ 5.99 I 42.7 13.3 I 19.7 ! 24.3 I 57.3 0.75 !160-120 0.25 十
中 村 28 1/ 6.90 I 40.1 I 14.2 I 18.1 I 27.6 I 59.9 I 0.67 I 170-110 1 + 
品 木 21 1/ 0.25 十
中 井 30 ，ゲ 7.61 I 55.9 I 9.8 I 14.2 i 20.1 I 44.1 I 1.03 I 152-86 2 朴
藤 国 33 /1 6.51 I 49.5 I 12.2 I 14.0 I 24.3 I 50.6 I 0.98 I 144-80 1 十
荒 井 27 10 740468m160236532088il別 00 3 + 
渡 辺 30 1/ 6.68 I 46.0 I 12.1 I 20.1 21.8 I 54.0 I 0.85 I 178-120 0.5 十
林 28 1 7.18 I 46.2 I 14.4 I 16.4 I 23.0 I 53.8 I 0.86 200-90 2 十 
μ! 崎 31 1 6.45 I 43.7 I 14.1 I 20.0 22.2 I 56.3 I 0.78 156-100 0.5 十ト
長 島 23 H 170-80 2.5 + 
大 木 32 1/ 6.08 45.7 I 13.4 I 18.8 22.1 I 54.3 I 0.84 190-110 0.5 十件
石 原 31 H 7.38 I 41.7 I 13.7 j 21.8 I 22.8 I 58.3 I 0.72 +ト
鈴、木 i25 H 7.13 I 44.2 I 14.4 I 15.0 I 26.4 I 55.8 I 0.79 170-92 i 2 十
平 6.64 I 45.0 13.4 I 18.3 i 23.2 I 55.0 均 i 土0.151l土1.051i±0.4711±0.66j1±0.6311±1.05110.82 
症例l宇中同!日ヨ1α %[s%[r%[安IAjGI血圧|守月E俳 
iU:;l:[;:ltl;:l::;!と|:|::;|:ilz:;間目) 

第 2項妊娠浮腫
妊娠 9，10カ月に於ける妊娠浮腫患者 20名の平均
値は，第 5表に示す通りである。却ち， 
T. P. 7.18 :t0.152 g/dl 

Al 46.9 土 0.99 % 

α-G 12.3 士 0.44% 

s-G 18.1 :t0.39 % 

7・G 22.7 _j:0.56 % 

である。之を正常妊娠 9，10カ月の平均値， 
T.P. 7.37士 0:114g/dl 

Al 48.6 士 0.75 % 

α-G 11.3 士 0.37 % 

s-G 17.3 :t0.34 % 

r-G 22.9 士 0.78% 

に比較すれば，総蛋白量及び Alに軽度の減少を認
めるが，推計学的には何れも有意差はない。
第 3項妊娠腎 
妊娠 9，10カ月の妊娠腎患者 15名の測定値は，第
5表及び第6表に示す通りである。即ち平均値では，
T. P. 6.64土 0.155g/dl 
Al 45.0士1.05 % 

小 G 13.4:t0.47 % 

介G 18.3 士 0.66 % 

7・G 23.2 士 0.63 % 

である。之を正常妊娠 9，10カ月の平均値， 
T. P. 7.37士 0.114gjdl 

Al 48.6 士 0.75 % 

α-G 11.3 士 0.37 % 

s-G 17.3 :t0.34 % 

i-G 22.9 :t0.78 % 

に比較すれば，総蛋白量， Alは強く減少し α・G， 
s-Gは増加している。 r-Gは殆んど差がない。然し
乍ら推計学的にはかGvこは有意差がなく，有意を
認めるのは，総蛋白量， Alの減少及び α-Gの上昇
である。
個々の例を観察するに，血圧の高低，尿蛋白の多
少，浮腫の強弱と，血清蛋白像との間には何ら関連
を認める事は出来なかった。 
第 4項予 病 
子病患者 2名の血清蛋白像を第 7表に示す。第 1 
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例は妊娠 9カ月の妊娠子摘であり，第 1間の子病発 型，混合型の 3型にわけで考察している。即ち腎型
作より 3日目に昏睡のま L当科に入院，帝切を行 では Alの強い減少， α-G，s-Gの強い増加が見ら
い，母児とも健全であった例である。測定値は帝切 れ，肝型では Alの強い減少， r・Gの強い増加が現
直前のものである。 われ，叉混合型で、は此の両者の~化が同時に発現す 
T.P. . 7;20 gjdl ると述べている。要するに Alの低下と， Glの相対
Al 45.2 % 的増加のみが共通の所見であると云う。私の成績で
α-G 14.5 % は，妊娠腎には総蛋白量， Alの減少， α・Gの増加
0・G 17.9 % が有意に見られた。然し乍ら個々の例を見る時，血 
7・G 22.4 % 清蛋白像と病状の軽重との問には何ら一定の関連を
を正常妊娠 9カ月，妊娠浮腫，妊娠腎の値と比較す 認める事が出来なかった。
れば，総蛋白量は妊娠浮腫，妊娠腎の何れよりも高 妊娠中毒症の Alの減少には，二つの要因が考え
いが， IE常娠娠よりは低い。各分劃に就し、ては α-G られる。即ち，一つは血管壁の透過性の増大による
がや L高い他は何れも妊娠腎の値に近い。 Alの組織中への逸散で、あり，他の一つは腎を通し
第 2例は妊娠 10カ月の分娩子摘であり，分娩後 ての休外への排出である。 Albers(1)は実験的に妊
昏睡のま L当判に入院し，治療を行ったが，昏睡の 娠中毒症に於ける血管壁の透過性の増大を確めてい
快復しないまわ 4日後遂に死亡した 1例である。 る。他方 Pfau(2めは妊娠腎患者の，尿蛋白と血清蛋
測定値は分娩 14時間後のものである。 白とを電気泳動法により比較した所，尿蛋白は血清 
T. P. 7.02 gjdl 蛋白と同様の Al，α・，s-，r-G分劃を有している 
Al 35.8 % が， Al相対濃度が1.5---2倍増加している事を観察
小 G 25.0 % した。即ち各分劃の内 Alが腎を通って最も多く排 
s-G 20.6 % 出されている事を物語っている。各分劃の分子量を 
r-G 18.6 % 見ると， Alは 69，000であり， α・，s-Gの 200，000
を正常産樗 1---4日，娠娠浮腫，妊娠腎の値と比較 --1，300，000，r-Gの 150，000に比L遥かに小で、ある。
すれば，総蛋白量は産祷 1---4日よりは高く，妊娠 従って病的状態に於ては， Alが他の各 Glに比し最
浮腫と妊娠腎との間に位する。各分劃では Al，r-G も多く血管壁若くは腎を透過するものであろう。
の減少， α・Gの増加が著明に見られる。 α-Gの増加の特長は，殆んど常に Alの減少に随
然し乍ら子摘に就いては少数例の為， ---';定の結論 伴しておこる事である。然し乍ら，この増加の意義
を出す事は出来なし、。 については今尚，何等解明されていなし、。 Plentle
第 2節 小指並びに考按 u. Page(27)が 1940年に， α・G中に高血圧活性体で
妊娠悪阻の血清総蛋白量，及び分劃像に就し、で ある所の Hypertensinogenの存在を発見して以
は， Sturmer他人 Pfau(28¥鍋倉(24)は，何れも正常 来，多くの研究者により，妊娠中毒症の高血圧と α・
妊婦に比し何ら差異はないと述べているが， Fried- Gの増加とは関連づけられてきた。然し乍ら Pfau 
bergωは r-Gの増加を，叉下JlI(31)は Alの減少を (28)は血清蛋白各分劃中に含まれている生物学的活
認めている。私の成績も亦，何ら差異を認めなかっ 性体は，量的に余りにも少な過ぎるので，両者の関
た。 連を推論する事は不適当であると述べている。
次に娩期中毒症中の比較的軽症である妊娠浮腫に 燐脂質が妊娠中増加する事は既に述べた所である
就いても，正常妊娠に比し総蛋白量，及び Alに が，妊娠中毒症に於ては更に増量するものである。
軽度の滅少を認めたが，推計学的には有意でなかっ 従って，中毒症に於ける α心 ， s-Gの増量には，・こ
た。 の燐脂質の増加も一部関与している事であろう。
妊娠腎に就いては， Levens(19)は次の如く述べて 次いで，子摘患者 2例については，小数例の為何
しる。即ち正常妊娠に比べて， Alは減少し， Gl中 等結論する事が出来ないが，鍋倉〈加，下川(3Dは何
では α，s，rの内，その一つが増加する事があり， れも子病患者の血清蛋白像は症例により著明な差が
叉その二つが増加するととがあって，個々の場合に あり，一定の傾向を結論出来ないとしている。子病
よって，所見も区々であると。 Friedbergゅは肝及 患者の血清総蛋白量が一般に妊娠腎より高いのは，
び腎の機能障碍の立場から，妊娠中毒症を腎型，肝 岩津(2)は子摘発作，並びに陣痛の為であるとし，御
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子柴(21)は循環血援量の急減する為であると述べて
し、る。
従来子痛の血清蛋白像に就いては，その測定時期
を考慮しないものが多いが，正常の妊，産，祷期に
於ても，血清蛋白の~動は大きいものであるから'
岩津が子病患者の測定にはその測定時期をも考慮す
る様強調しているのは，蓋し至言である。
第 5章結- 論 
Tiselius電気泳動法を用いて，正常妊，産，樗婦
並びに妊娠中毒症患者血清蛋白の斐動に就いて研究
した。。妊娠により，血清総蛋白量並びに Al予告は減
少し α・，戸-Gl%が増加する。 r-G1%は愛動し
ない。然し乍ら循環血清蛋白量は何れも増加してい 
るd 
2) 分娩により総蛋白量は増加するが，各分劃像 
には殆んど斐動がなL、d ~ 
3) 産揮にては，総蛋白量， Al%は更に急減し 
た後，叉総 Gl%は更に一時急増したる後，何れも 
快復に向う。 
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